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ВВЕДЕНИЕ 
Проблема заболеваемости органов дыхания сто-
ит на Украине очень остро. Академик АМН Украины, 
директор Национального института фтизиатрии и 
пульмонологии им. Ф. Г. Яновского Юрий Иванович 
Фещенко отметил, что за последние годы распро-
страненность заболеваний органов дыхания возросла 
(в 2002 г. – 23760,6 случаев, в 2003 г. – 25052,9 на  
100000 населения). В комплексной диагностике таких 
заболеваний основной составной частью является 
спирометрическое обследование [1]. 
Спирометрия является наиболее эффективным 
методом оценки лёгочной функции. Суть метода со-
стоит в том, что пациент выполняет определенные 
дыхательные тесты. При этом производится измере-
ние объемной скорости воздушного потока (расход) и 
определяются объемы воздуха на разных этапах вы-
полнения дыхательного теста. Наиболее клинически 
значимые сведения дает анализ экспираторного ма-
невра (выдоха) [2]. 
В настоящее время с помощью спирометрии опре-
деляются до 50 показателей вентиляционной функции 
легких, хотя для постановки диагноза в большинстве 
случаев достаточно 10 основных. К ним относятся:  
 жизненная емкость легких (ЖЕЛ); 
 форсированная жизненная функция легких 
(ФЖЕЛ); 
 пиковая объемная скорость (ПОС); 
 мгновенная объёмная скорость после выдоха 
25 % ФЖЕЛ (МОС 25); 
 мгновенная объёмная скорость после выдоха 
50 % ФЖЕЛ (МОС 50); 
 мгновенная объёмная скорость после выдоха 
75 % ФЖЕЛ (МОС75); 
 средняя объёмная скорость в интервале меж-
ду 25 % и 75 % ФЖЕЛ (СОС 25-75); 
 объём форсированного выдоха за 1 секунду 
(ОФВ1); 
 индекс Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ); 
 индекс Генслера (ОФВ1/ФЖЕЛ). 
Все эти показатели могут быть определены из 
графика, который принято называть петлей «поток-
объем» (см. рис. 1) [3]. На графике по оси абсцисс 
откладывается объем воздуха, а по оси ординат – его 
объемная скорость. Причем объемная скорость при 
выдохе условно принимается за положительную, а 






































Рис. 1. Петля «поток-объем» 
 
Клиническая оценка вентиляционной функции 
легких основывается на сопоставлении результатов 
правильно выполненного пациентом дыхательного 
теста с должными величинами. Должные величины 
характеризуют нормальные для данного человека 
показатели, с учетом его пола, возраста и роста (ино-
гда учитывают вес и расу). На основе статистических 
исследований в мире были разработаны несколько 
систем должных величин. В нашей стране наиболее 
применяемыми являются системы должных величин 




Для исследований функции внешнего дыхания 
(ФВД) применяются специальные приборы, называе-
мые спирометрами [5]. Они различаются как по 
функциональным возможностям, так и по ценовому 
показателю. Так, например, для детальных исследо-
ваний ФВД используются специализированные ком-
пьютерные спирометрические комплексы. Такие ис-
следования выполняются только в кабинете функци-
ональной диагностики и требуют специальной подго-
товки персонала. В среднем исследование на компь-
ютерном спирометрическом комплексе занимает 25-
30 мин (с учетом подготовки комплекса).  
Для массовых (скрининговых) спирометриче-
ских обследований населения, которые должны про-
водиться в каждой районной поликлинике, в мед-
пунктах на предприятиях, а при необходимости и на 
дому у пациентов, наиболее целесообразно использо-
вать переносные (настольные) или портативные (руч-
ные) приборы. Такие приборы должны обеспечивать 
минимум временных затрат на тестирование, просто-
ту спирометрического исследования, удобство хране-
ния и переноски, легкость стерилизации. 
В Украине на сегодняшний день портативные 
приборы для скрининговых спирометрических иссле-
дований не производятся, а недостаточное финанси-
рование лечебно-профилактических учреждений де-
лает проблематичным приобретение импортных при-
боров такого назначения [6]. 
В связи с изложенным выше, можно сделать вы-
вод о том, что разработка портативных приборов для 
спирометрических исследований является в Украине 
актуальной задачей. 
Цель данной работы состоит в создании концеп-
ции построения отечественного портативного прибо-
ра для исследования ФВД с учетом тенденций, сло-
жившихся в мировой практике спирометрии на сего-
дняшний день. 
 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПИРОМЕТРОВ 
В настоящее время на рынке Украины представ-
лено несколько портативных приборов производства 
таких зарубежных фирм, как Micro Medical LTD (Ан-
глия), Medical International Research (Италия) и 
SCHILLER (Швейцария).  
В качестве аналога при разработке концепции 
отечественного прибора было принято решение вы-
брать такой прибор, который обладает наивысшим 
качеством. 
Под качеством изделий медицинской техники при-
нято понимать некоторую совокупность характеристик 
и показателей, которые могут быть названы «качествен-
ными» [7]. Применительно к спирометрическим прибо-
рам «качественными» показателями будут являться 
диапазоны измеряемых расходов и объемов, погреш-
ность измерений, количество определяемых показате-
лей внешнего дыхания, массогабаритные показатели, а 
также дополнительные функциональные возможности. 
В табл. 1 сведены те из указанных показателей качества, 
которые были определены для всех рассматриваемых 
приборов из доступных источников информации (офи-
циальные сайты фирм-производителей) [8-10]. 
Выполнение сопоставительного анализа порта-
тивных приборов для исследования ФВД предлагает-
ся проводить путем вычисления значения функцио-
нала, который может быть назван относительным 
показателем качества, поскольку при его определе-
нии будут учитываться и стоимостные показатели 
[11]. При этом в числитель функционала записывает-
ся произведение коэффициентов, увеличение которых 
соответствует повышению качества прибора, а в зна-
менатель – произведение коэффициентов, увеличение 






F ,   (1) 
где ДСiK  – коэффициент диапазона измеряемой объ-
емной скорости і-го прибора; 
ДОiK  – коэффициент диапазона измеряемого 
объема і-го прибора; 
ПiK  – коэффициент измеряемых параметров 
внешнего дыхания і-го прибора, учитывающий их 
количество; 
ФiK  – коэффициент функциональности і-го при-
бора, учитывающий количество функциональных воз-
можностей, упрощающих проведение исследования; 
ДИiK  – коэффициент дополнительных измере-
ний і-го прибора, учитывающий их количество; 
ПСiK  – коэффициент погрешности измерения 
объемной скорости і-го прибора; 
ПОiK  – коэффициент погрешности измерения 
объема і-го прибора; 
ГРiK  – коэффициент габаритных размеров і-го 
прибора; 
МiK  – коэффициент массы і-го прибора; 
СiK  – коэффициент стоимости і-го прибора. 
Далее представим выражения для определения 
каждого из перечисленных выше коэффициентов. 
Коэффициент диапазона измеряемой объемной 






К 1 ,   (2) 
где MAXiQ и MINiQ  – верхнее и нижнее значение диапа-
зона измеряемой объемной скорости і-го прибора; 
MAXQ и MINQ  – верхнее и нижнее значение диа-
пазона измеряемой объемной скорости прибора с 
наибольшим значением диапазона (± 16 л/с у прибо-
ров фирмы MIR, Италия, см. табл. 1). 
Коэффициент диапазона измеряемого объема 






К 1 ,    (3) 
где MAXiV и MINiV  – верхнее и нижнее значение диа-


























Объема – 3% 











Объема – 3% 










Объема – 3% 





1 Связь с ПК или принтером по протоколу RS232. 
2 Сохранение результатов в память.  






Объема – 3% 





1 Связь с ПК или принтером по протоколу RS232. 





Объема – 3% 





1 Двунаправленный датчик. 2 Связь с ПК или принтером  
по протоколу RS232. 3 Сравнение с должными величинами. 






Объема – 3% 





1 Двунаправленный датчик. 2 Связь с ПК или принтером  
по протоколу RS232 и USB. 3 Сохранение результатов  
в память. 4 Сравнение с должными величинами. 





Объема – 3% 





1 Двунаправленный датчик. 2 Связь с ПК или принтером  
по протоколу RS232 и USB. 3 Сравнение с должными  
величинами. 4 Сохранение результатов в память.  
5 Графический жидкокристаллический дисплей. 
Доп. измерения – температура окружающей среды,  





Объема – 3% 





1 Двунаправленный датчик. 2 Связь с ПК или принтером  
по протоколу RS232 и USB. 3 Сравнение с должными  
величинами. 4 Сохранение результатов в память.  
5 Графический жидкокристаллический дисплей. 






Объема – 2% 





1 Двунаправленный датчик. 2 Связь с ПК или принтером  
по протоколу RS232. 3 Сравнение с должными величинами.  




MAXV и MINV  – верхнее и нижнее значение диа-
пазона измеряемого объема прибора с наибольшим 
значением диапазона (11 и 0,1 л у прибора фирмы 
SCHILLER, Швейцария, см. табл. 1). 
Коэффициент измеряемых параметров внешнего 






К 1 ,     (4) 
где ПiN  – количество измеряемых показателей 
внешнего дыхания і-го прибора; 
ПN  – количество измеряемых показателей 
внешнего дыхания у прибора с их наибольшим зна-
чением (26 у ряда приборов фирмы MIR, Италия,  
см. табл. 1). 







К 1 ,    (5) 
где ФiN  – количество функций і-го прибора, облег-
чающих процесс исследования; 
ФN  – количество функций у прибора с их 
наибольшим значением. 
Этот коэффициент учитывает возможность сохра-
нения результатов в памяти прибора и передачи их на 
компьютер или принтер, сравнения полученных пара-
метров дыхательной системы с должными величинами 
по одной или нескольким системам стандартов, нали-
чие графического дисплея и возможность измерения 
параметров вдоха и выдоха. Наибольшее значение это-
го коэффициента имеют приборы Spirobank II и 
Spirobank G фирмы MIR, Италия (см. табл.1). 
Коэффициент дополнительных функций вычис-






К 1 ,     (6) 
где ДИiN  – количество дополнительных измерений  
і-го прибора; 
ДИN  – количество дополнительных функций у 
прибора с их наибольшим значением. 
Этот коэффициент не является определяющим, 
поскольку приборы оцениваются в первую очередь как 
спирометры. Тем не менее, наибольшее значение этого 
коэффициента имеет прибор Spirobank II фирмы MIR, 
Италия, поскольку позволяет измерять температуру 
окружающей среды, частоту сердечных сокращений и 
обеспечивает длительную запись оксиметрии (табл.1). 
Коэффициент погрешности измерения объемной 
скорости вычисляется по выражению:  
Q
Qi
ПСiК 1 ,    (7) 
где Qi  – погрешность измерения объемной скорости 
і-го прибора; 
Q  – максимальное значение погрешности изме-
рения объемной скорости, которое у приборов фирмы 
MIR, Италия достигает 5 % (см. табл. 1). 
Коэффициент погрешности измерения объема 
вычисляется по выражению:  
V
Vi
ПОiК 1 ,     (8) 
где Vi  – погрешность измерения объема і-го прибора; 
V  – максимальное значение погрешности изме-
рения объема, которое практически у всех приборов 
составляет 3 % (см. табл. 1). 
Коэффициент габаритных размеров вычисляется 






1 ,    (9) 
где il , iw , ih  – длинна, ширина и высота і-го прибора; 
l , w , h  – размеры прибора с наибольшими га-
баритами (436,05 см3 у прибора фирмы SCHILLER, 
Швейцария, см. табл. 1). 
Коэффициент массы вычисляется по выражению:  
m
m
К iMi 1 ,    (10) 
где im  – масса і-го прибора; 
m  – масса самого тяжелого прибора (275 г у 
прибора фирмы SCHILLER, Швейцария, см. табл. 1). 




К iCi 1 ,    (11) 
где iC  – стоимость і-го прибора; 
C  –стоимость самого дорогого прибора (16424 
грн. у прибора фирмы SCHILLER, Швейцария, см. 
табл. 1). 
Результаты расчета относительного показателя 
качества портативных спирометров представлены в 
виде столбчатой диаграммы на рис. 2. Из рисунка 
видно, что наиболее высоким значением этого пока-
зателя обладают спирометры Spirobank и Spirobank II 






































































Рис. 2. Относительный показатель качества  
портативных спирометров 
Следует учитывать, что предложенный метод 
оценки качества спирометров не претендует на роль 
универсального. Однако он вполне позволяет срав-
нить портативные приборы по критерию «каче-
ство/цена» с учетом известных показателей качества. 
Очевидно, что чем больше таких показателей каче-
ства будет принято во внимание при анализе, тем 
объективнее будет и оценка. 
Таким образом, в качестве аналогов при разработ-
ке концепции отечественного портативного спиромет-
ра были выбраны приборы Spirobank и Spirobank II 
фирмы MIR, Италия, технические данные которых в 
дальнейшем будут приниматься за базовые. 
 
ВЫБОР ДАТЧИКА  
ДЛЯ ПОРТАТИВНОГО СПИРОМЕТРА 
От датчика зависят масса и размеры портативного 
прибора, а также его точность и устойчивость к воздей-
ствиям, в том числе и к санитарной обработке. При этом 
следует иметь в виду, что использование бактерицид-
ных фильтров упрощает санитарную обработку, однако 
вносит дополнительное сопротивление в измеритель-
ный канал, снижая тем самым точность прибора. 
К основным техническим параметрам датчиков 
расхода относят: чувствительность, погрешность изме-
рения, линейность характеристики, величину пневмати-
ческого сопротивления, быстродействие и надежность, 
возможность определения направления потока [12]. 
Наиболее часто в спирометрической аппаратуре 
(как стационарной, так и портативной) применяются 
датчики переменного перепада давления (рис. 3.), 
основанные на методе дифференциального маномет-
ра. К датчикам этого типа относятся трубки Флейша 
и Лилли. Основными составными частями датчика 
является пневматический резистивный элемент 1 
(набор трубок, сетка), обладающий некоторым сопро-
тивлением, и дифференциальный манометр, состоя-
щий из двух датчиков давления 2 и 4 или одного 
дифференциального датчика давления. При прохож-
дении потока воздуха через резистивный элемент на 
нем возникает перепад давления, который и фиксиру-
ется дифференциальным манометром. Разница давле-
ний тем больше, чем выше расход (при постоянном 
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Рис. 3. Датчик переменного перепада давления 
 
Проблемой при использовании таких датчиков 
является конденсация влаги на резистивном элементе. 
Для предотвращения этого датчик подогревают с по-
мощью нагревательного элемента 3 (см. рис. 3) до 
температуры 35-40 ºС. Это, в свою очередь, приводит 
к необходимости дополнительного расхода энергии, 
что нежелательно в портативном приборе. Кроме то-
го, задержка с момента включения до возможности 
проводить исследование составляет 10-15 минут.  
Частая санитарная обработка или попадание слизи 
на резистивный элемент приводит к существенному 
снижению надежности датчика, а нелинейность его 
передаточной характеристики затрудняет обработку 
результатов измерений. 
В настоящее время, в связи с появлением элек-
трических датчиков давления с высокой чувствитель-
ностью, удается снизить значение пневматического 
сопротивления измерительного канала. 
К достоинствам датчиков переменного перепада 
давления следует отнести высокую чувствительность и 
быстродействие, низкую погрешность измерения и воз-
можность определения направления потока воздуха. 
Чуть реже в спирометрах используются турбинные 
измерители объемной скорости, в которых поток возду-
ха приводит к вращению подвижного элемента (тахо-
метрический метод измерения расхода). Различают оп-
тические и индуктивные турбинные датчики. На рис. 4 
представлен оптический турбинный датчик, который 
состоит из следующих элементов: направляющие 
крыльчатки 1 для придания воздушному потоку враща-
тельного движения, фотоизлучатель 2, вращающаяся 
пластина 3 и фотоприемник 4. Преобразование потока 
воздуха в последовательность электрических импульсов 
производится путем модуляции с помощью вращаю-
щейся пластины электромагнитного излучения инфра-
красного диапазона, поступающего от фотоизлучателя к 
фотоприемнику. Частота вращения пластины пропор-
циональна скорости потока воздуха, а число оборотов – 






Рис. 4. Датчик турбинного типа 
 
Недостатками турбинных датчиков является их 
низкое быстродействие и сложность санитарной об-
работки, поскольку механическое воздействие на 
крыльчатки и пластину может привести к их повре-
ждению, что снижает надежность датчика.  
К достоинствам этого типа датчиков следует от-
нести: линейность передаточной характеристики, 
хорошие массогабаритные показатели, высокую точ-
ность измерений и возможность определения направ-
ления потока воздуха. Современные модели про-
мышленно-выпускаемых датчиков обладают низким 
пневматическим сопротивлением и достаточно высо-
кой чувствительностью. 
Еще реже в спирометрии применяются термо-
кондуктометрические датчики. Принцип их работы, 
основан на эффекте изменения электрического со-
противления нагретого терморезистора, охлаждаемо-
го воздушным потоком. 
Термокондуктометрический датчик изображен 






Рис. 5. Термокондуктометрический датчик 
 
Степень охлаждения терморезистора зависит от 
скорости и температуры проходящего воздуха. Недо-
статками термокондуктометрического датчика явля-
ются нелинейность передаточной характеристики, 
высокая инерционность, низкая чувствительность и 
точность, отсутствие возможности определения 
направления потока воздуха. Кроме того, материал 
терморезистора крайне неустойчив к санитарной об-
работке и механическим повреждениям, а, следова-
тельно, датчик имеет невысокую надежность. 
К преимуществам этого типа датчиков следует 
отнести крайне малое сопротивление потоку воздуха.  
В настоящее время делаются попытки использова-
ния в портативных спирометрах ультразвуковых датчи-
ков. В основе работы этих датчиков лежит эффект До-
плера, а в качестве излучателей и приемников ультра-
звука используются пьезокерамические кольца 1, рас-
положенные перпендикулярно измерительному каналу 






Рис. 6. Ультразвуковой датчик 
 
Основным недостатком ультразвуковых датчиков 
является низкая точность и чувствительность, особен-
но на малых расходах. Также такие датчики обладают 
нелинейной передаточной характеристикой. Преиму-
ществами являются отличные динамические характе-
ристики и малое сопротивление потоку. Кроме того, 
данный тип датчика обеспечивает простоту дезинфек-
ции и санитарной обработки и возможность определе-
ния направления потока воздуха. 
Сравнивая достоинства и недостатки рассмотрен-
ных датчиков для измерения расхода можно сделать 
следующий вывод: в отечественном портативном при-
боре наиболее целесообразно использовать тахометри-
ческий метод и применить датчик турбинного типа. 
Такой датчик имеет линейную передаточную характе-
ристику, довольно низкое пневматическое сопротивле-
ние и высокую точность, хорошие массогабаритные 
показатели. Кроме того, данный тип датчика позволяет 
проводить измерения, как на вдохе, так и на выдохе. 
Программно-математическая коррекция результатов 
измерения позволяет учесть влияние инерционности, а 
использование одноразовых сменных турбин исключает 
передачу инфекции от больного пациента здоровому. В 
заключение здесь следует отметить, что во всех рас-
смотренных портативных спирометрах (см. табл. 1) ис-
пользуются именно датчики турбинного типа. 
 
ВЫВОДЫ 
Проведенные исследования позволили сформи-
ровать основные положения концепции построения 
отечественного портативного прибора для тестирова-
ния функции внешнего дыхания: 
 в приборе должна быть предусмотрена воз-
можность измерения и вычисления основных показа-
телей функции внешнего дыхания, сравнения их с 
должными величинами и хранения; 
 в качестве первичного преобразователя пото-
ка воздуха в электрический сигнал наиболее целесо-
образно использовать турбинный датчик с оптиче-
ским устройством съема информации; 
 погрешность измерений прибора не должна 
превышать 3 %, что соответствует требованиям стан-
дарта ATS (Американского Торакального Общества); 
 прибор должен быть удобен как для скринин-
говых исследований, так и для индивидуального ис-
пользования, его массогабаритные показатели долж-
ны обеспечивать удобство хранения и переноски; 
 прибор должен иметь возможность подключе-
ния к персональному компьютеру, для более детально-
го анализа и протоколирования результатов тестов. 
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